










 بابل يمجله دانشگاه علوم پزشک
 38-26 ، صفحه1398سال  ،21دوره 
 درمانی و بهداشتی مراکز پوشش تحت سالمندان عمومی سلامت با زندگی سبک ارتباط
 بابل شهرستان سلامت) جامع (مراکز
 
 3)DM,DhP( بیژنی علی ،1)DhP( نسب موسوی نورالدین ،1)DhP( ترقی زهره ،*1)DhP( ایلالی السادات احترام ،2)cSM( بروجنی اسدی هرشرا
 
 
 ، ساری، ایرانمازندران پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته-2
 ساری، ایران، مازندران پزشکی علوم دانشگاهمرکز تحقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکده اعتیاد، -1
 ، بابل، ایرانبابل پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز-3
 
 79/12/71 :رشیپذ ،79/22/21 اصلاح: ،79/9/21 :دریافت
 خلاصه
 و طراحی در سالمندان سلامت سطح و زندگی سبک بهتر شناخت .شودمی پیری روند انداختن تعویق به موجب بدنی هایفعالیت و ورزش فعال، زندگی شیوه :هدف و سابقه
 .می باشد سالمندان عمومی سلامت با زندگی سبک ارتباط تعیین مطالعه ایناز  هدفلذا  شود.می واقع مفید مزمن هایبیماری به مربوط مداخلات بندی الویت
 بابل شهرستان درمانی-بهداشتی مراکز از 7932 ماه مرداد تا اردیبهشت از شناختی مشکلات هرگونه فاقد و سال 50 بالای سالمند 552 مقطعی مطالعه این در ها:روش و مواد
 طریق از پرسشنامه و با استفاده از )QHG(عمومی سلامت و سالمندان زندگی سبک شناختی، جمعیت اطلاعات، شدند. انتخاب سیستماتیک تصادفی ایخوشه روش به
می باشد. سلامت عمومی نیز در  12-221ه در سه سطح نامطلوب، متوسط و مطلوب ارزیابی شد. پرسشنامه دارای نمره رزندگی براساس نم سبک. گردید تکمیل مصاحبه
 نمره تقسیم بندی می شود که نمره کمتر نشانه سلامت عمومی بیشتر می باشد.چهار سطح براساس سطح 
 متوسط (نامطلوب، سطح سه به زندگی سبک نمره بندیتقسیم از پس. بود سال 20/03±0/2 مطالعه مورد افراد سنی میانگین که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته ها:یافته
 سطح دو به عمومی سلامت نمره بندیتقسیم از پس و داشتند متوسط زندگی سبک )%22/0( نفر 321 و مطلوب زندگی سبک )%22/2( 721 که شد مشخص مطلوب) و
 سلامت از سالمندان از )%33/0( نفر202 و مطلوب عمومی سلامت سالمندان از )%00/2( نفر 133 که شد مشخص نامطلوب) عمومی سلامت و مطلوب عمومی سلامت(
 دارمعنی  رابطه )p=5/05( تغذیه حیطه در جز به آن هایزیرمقیاس و عمومی سلامت با آن هایحیطه و ندگیز سبک که داد نشان نتایج بودند. برخوردار نامطلوب عمومی
 تاثیر یعموم سلامت بر زندگی سبک و سکونت محل درآمد، متغیرهای که داد نشان چندگانه لوجستیک رگرسیون تحلیل نتایج داشت. )r=-5/352 ،<p5/255( معکوس
 ،=%59 -IC 3/2 – 91/9 <p,5/255( مناسب درآمد داشتن و )=RO 1/1 ،=%59 -IC2/3 – 3/2، <p5/255( شهر در سکونت محلبطوریکه  اند. داشته داری معنی
  .بودند عمومی سلامت روی بر تاثیرگذار متغیرهای )=RO 9/7
 داشتند قرار لوبیمط وضعیت در عمومی سلامت و زندگی سبک نظر از داشتند مشارکت پژوهش این در که سالمندانی از نیمی که داد نشان مطالعه این هاییافته گیری:نتیجه
 سبک دبهبو جهت ای مشاوره -آموزشی مداخلات کنار در رسدمی نظر به بودند سالمندان عمومی سلامت روی بر تاثیرگذار متغیرهای درآمد و سکونت محل زندگی، سبک و
 گیرد. قرار نظر مد باید نیز مالی هایحمایت به نیاز سالمندان، سلامت سطح بردن بالا و زندگی
 .سالمند عمومی، سلامت زندگی، سبک کلیدی: هایواژه
  مقدمه
 دامها مرگ تا و شودمی شروع جنینی زمان از که است طبیعی روندی سالمندی
 پایان تا بدن هایبافت تربیش عملکرد تدریجی کاهش با طبیعی طور به و یابدمی
 -اجتماعی وضعیت و دانش توسعه و سلامت نتیجه، در .)2( است همراه زندگی
 بخش هایبینی پیش طبق .)1( است یافته افزایش سالمندان جمعیت اقتصادی
 در درصد 52/2 حدود از جهان در سالمند جمعیت نسبت متحد ملل سازمان جمعیت
  .)3( یافت خواهد افزایش 5251 سال در درصد 21/2 حدود به 7551 سال
 هشد آغاز نیز ایران در جمعیت پیرشدن روند که دهند می نشان آماری هایشاخص
 با برابر سال 50 بالای جمعیت ایران در ،2932 سال سرشماری براساس و است
  نفر میلیون ده به 5522 سال تا که شودمی زده تخمین و است بوده نفر 7032117
                                                           
 می باشد. مازندران علوم پزشکی  دانشگاه .CER.SMUZAM.RI 0932.7322 پرستاری سالمندی و طرح تحقیقاتی به شمارهارشد کارشناسی دانشجو شراره اسدی بروجنی مهنا پایان این مقاله حاصل 
 احترام السادات ایلالیدکتر مسئول مقاله:  *
 moc.oohay@0002802sidarap :liam-E                                    225-22229733 تلفن:نسیبه.  مامایی و پرستاری دانشکده ،شیرازی وصال خیابان مازندرانی، امیر بلوار ساری، آدرس:
 
 تاهمی آنان سلامتی مشکلات سالمندان، جمعیتی نسبت افزایش با .)2( برسد
 خوب احساس عمومی، سلامت جهانی بهداشت سازمان تعریف طبق بر یابد.می
 عوامل .)2( است شده گرفته نظر در اجتماعی و روانی جسمی، نظر از کامل بودن
 و بهداشتی خدمات اجتماعی، و اقتصادی محیطی، روانی، عوامل مانند متعددی
 از بسیاری در .)0( گذارندمی تاثیر عمومی سلامت روی بر زندگی سبک و درمانی،
 و ذهنی هایبیماری و نزدیکان دادن ازدست اجتماعی، ارتباطات کاهش سالمندان،
 .)7و2( است کرده تبدیل بزرگ چالشی به را سالم زندگی سبک حفظ جسمی،
 علل از % 32 که است آن بیانگر میرومرگ اصلی دلایل مورد در شده ارایه آمارهای
 محیطی، عوامل به %21 غیربهداشتی، رفتارهای و زندگی سبک به میرها و مرگ
 2932سال  /21دوره /شگاه علوم پزشکی بابلمجله دان                                                                                                                                                                                      51 
 و همکارانشراراه اسدی بروجنی ؛  ... ارتباط سبک زندگی با سلامت عمومی سالمندان
 
 مربوط درمانی و بهداشتی خدمات ارایه سیستم به %52 و ژنتیکی عوامل به %02
 دلایل درصد بالاترین که زندگی سبک به توانمی هامؤلفه این میان در .)7( است
 سالم زندگی سبک جهانی، بهداشت سازمان .)9و52( کرد اشاره دارد، را میر و مرگ
 توصیف اجتماعی و روانی جسمی، کامل رفاه حالت وردنآ دست به برای تلاش را
 رژیم که شامل ،)22( داندمی روانی و جسمانی ابعاد دربردارنده را آن و است کرده
 ،فراغت اوقات مولد، و اجتماعی های فعالیت استرس، کنترل ورزش، سالم، غذایی
 الکل، دخانیات، (مصرف پرخطر رفتارهای از خودداری زندگی، روزمره های فعالیت
  .)12( باشدمی حوادث از پیشگیری و ناسالم) جنسی رفتارهای دارو، سوءمصرف
 وانیر و جسمی سلامتی سطح افت با سالمندان در اجتماعی انزوای و تنهایی
 ینترمهم از یکی داد نشان کشورمان در بررسی یک هاییافته .)32( باشدمی همراه
 تاس ارتباطی شبکه کاهش و اجتماعی حمایت عدم سالمندان، افسردگی دلایل
 وندر انداختن تعویق به موجب بدنی هایفعالیت و ورزش فعال، زندگی شیوه .)22(
 و شاد زندگی سالمندان برای سرگرمی و ورزش تحرک، داشتن ،)22( شودمی پیری
 روزب از جلوگیری باعث منظم، بدنی هایفعالیت .)02( کندمی ایجاد را بخشیرضایت
 و )72( شودمی مزمن و حاد هایبیماری دیگر و دیابت عروقی، و قلبی هایبیماری
 .)02( باشدمی موثر نیز سالمندان روانی بهداشت تأمین در امر این همچنین
 ورتص سالمندان عمومی سلامت و زندگی سبک درباره اندکی مطالعات درکشورما،
 حتت زندگی سبک به مربوط رفتارهای که این داشتن نظر در با .)0و22( است گرفته
 ارتباط تعیین هدف با حاضر پژوهش ،)92( اشدبمی اجتماعی -فرهنگی عوامل تاثیر
 رمانید و بهداشتی مراکز پوشش تحت سالمندان عمومی سلامت با زندگی سبک
 لامتس سطح و زندگی سبک بهتر شناخت تا با است شده طراحی بابل شهرستان
 جمله از مزمن هایبیماری به مربوط مداخلات بندیالویت و طراحی در سالمندان
 شود. واقع مفید عروقی-قلبی هایبیماری و خون پرفشاری دیابت،
 
 
 ها روش و مواد
مقطعی پس از تصویب درکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  مقاله، این
 552 بر روی .CER.SMUZAM.RI 0932.7322 اخلاق کدمازندران با 
-بهداشتی مراکز از 7932 سال ماه مرداد تا اردیبهشت از سال 50 بالای سالمند
 تصادفی ایخوشه روش به بابل شهرستان سلامت) جامع (مراکز درمانی
 52 تعداد درمانی بهداشتی مرکز 32 از .، انجام گردیدشدند انتخاب سیستماتیک
 نظر رد خوشه یک مرکز هر شدند. انتخاب سیستماتیک تصادفی صورت به مرکز
 مورد هاینمونه کل، به سالمندان نسبت گرفتن نظر در با خوشه هر در و شد گرفته
 و بهداشتی مراکز در پرونده دارای سالمندان اسامی فهرست شدند. انتخاب نظر
 افراد ینب از سیستماتیک گیرینمونه روش به ها نمونه و دریافت مرکز هر از درمانی
 افاهد بیان و ورود معیار رعایت با هاآزمودنی از سپس شدند، انتخاب سال 50 بالای
 مندانسال آمد. عمل به دعوت تلفنی تماس طریق از مطالعه در شرکت جهت تحقیق،
 رت،صو این غیر در شدند. مطالعه وارد رضایت کسب و بودن شرایط واجد صورت در
 ارایه پژوهش انجام از هدف مورد در لازم توضیحات شد.می جایگزین دیگری فرد
 .بود خواهد محرمانه مطالعه این نتایج که شد داده اطمینان آنها به همچنین شد.
 صاحبهم روش از پژوهشگر بودند، سواد کم یا و سوادبی سالمندان اکثر کهازآنجایی
 نداشتن سال، 50 بالای سن دارای سالمندان نمود. استفاده پرسشنامه تکمیل برای
پرسشنامه  این ( بالاتر و 7 نمره کسب و TMA ابزار از استفاده با شناختی اختلال
 نقطه شود.می داده نمره یک صحیح سوال هر برای که باشدمی سوال ده شامل
 52از  7 امتیاز و %99 آن ویژگی و %22 آن حساسیت باشد. می 7 آن الایده برش
در  .و پس از کسب رضایت کتبی وارد مطالعه شدند )51( است) شناخت اختلال
 تشخیص با که روان و اعصاب اختلالات داشتن و شدید شنوایی کاهش صورت
 .ز مطالعه خارج شدند، اشد می اعصاب داروی مصرف به منجر متخصص پزشک
 یعموم سلامت پرسشنامه شناختی،جمعیت پرسشنامه از اطلاعات آوریجمع جهت
 زندگی سبک پرسشنامه و )82-QHG= eriannoitseuQ htlaeH lareneG(
 طراحی، 9232 سال در همکاران و ihgahsE توسط که ایرانی سالمندان در سالم
  گردید. استفاده بود، شده پایایی و روایی
 است، حیطه 2 و سؤال 02 شامل ایرانی سالمندان زندگی سبکپرسشنامه 
 و تفریح ورزش، جسمی، فعالیت یحیطه در سؤال 2 پیشگیری؛حیطه  در سؤال02
 7 و استرس مدیریت حیطه در سؤال 2 سالم، تغذیه حیطه در سؤال32 سرگرمی،
 وسطتپرسشنامه  این گذارینمره است. فردی بین و اجتماعی روابط حیطه در سؤال
 شودمی تقسیم قسمت 3 به کل نمره سپس شود.می انجام 2 تا 2 لیکرت مقیاس
 و است 221 نمره ترینبیش و 12پرسشنامه  طریق از اکتساب قابل نمره ترینکم
 سبک 12-29 نمره: به که است "مطلوب متوسط، نامطلوب،" سطح سه دارای
 سبک022-221 نمره: و متوسط زندگی سبک 99-222 : نمره نامطلوب، زندگی
 ،)0و21( مختلف مطالعات درپرسشنامه  این شود.می داده اختصاص مطلوب زندگی
 است. دهش استفاده سالمندان سلامت ریزیبرنامه و سالم زندگی سبک ارزیابی جهت
 تایید 5/07 برابر کرونباخ ضریب با آن پایایی و تویمح اعتبار روش به آن روایی
 است سوالی 21 نامهپرسش یک )82-QHG( عمومی سلامتپرسشنامه  .)11( شد
 (عملکرد فرعی مقیاس 2 دارای و شده ارائه هیلر و گلدبرگ توسط 9792 سال در که
 دارد پرسش 7 مقیاس هر باشد.می افسردگی) و اجتماعی عملکرد ،اضطراب جسمی،
 2 متیازا ،حد کمترین یا هیچ گزینه به "صفر " امتیاز که دارد امتیاز 5-3 سوال هر .
 کل نمره شود.می داده اختصاص شدید به 3 امتیاز و متوسط به 1 امتیاز خفیف، به
 نمره ،عمومی سلامت حد ترینبیش 5-11 نمره که است 5-22 بین پرسشنامه این
-22 نمره خفیف، عمومی سلامت 22-50 نمره ،متوسط عمومی سلامت 31-52
 توسط آن پایایی دهد.می نشان را عمومی سلامت حد ترینکم یا هیچ 20
 قرار یبررس مورد کرونباخ آلفای و تصنیفی سنجی، دوباره روش سه با ivahgaT
  .)31( آمد دست به % 59 و %39 ،%57 پایایی ضرایب ترتیب به که گرفت
-59سالخورده (سالمند )، سال 50-27(سالمند جوانمنظور از در این مطالعه 
هزینه میزان و منظور از درآمد،  باشدمیسال) 29و سالمند کهنسال (بالای )سال 07
 منر از داده تحلیل و تجزیه جهت باشد.زندگی سالمندان مورد مطالعه می در کرد
 هتج لوجستیک (رگرسیون استنباطی آمار و توصیفی هایآزمون و ssps 72 افزار
 ا،متغیره سایر با نامطلوب عمومی سلامت و مطلوب عمومی سلامت سطح انالیز
 با یعموم سلامت و زندگی سبک بین انالیز جهت پیرسون همبستگی ضریب




 مرد )% 32/0( نفر 221 و زن )% 02/2( نفر 121 مطالعه، مورد نمونه 552 از
 سال 50-92 سنی دامنه با سال 20/03±0/2 مطالعه مورد افراد سنی میانگین بودند.
 (جدول بود سال 20/72±0/2 زنان در و 20/20±0/7 مردان در جنس تفکیک به و
   219102 ;12 ;icS deM vinU lobaB J                                                                                                                                                                                    
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 مطلوب) و متوسط (نامطلوب، سطح سه به زندگی سبک نمره بندیتقسیم از پس ).2
 سبک )%22/0نفر( 321 و مطلوب زندگی سبک )%22/2(نفر 721 که شد مشخص
 طحس دو به عمومی سلامت نمره بندیتقسیم از پس و داشتند متوسط زندگی
 نفر 133 که شد مشخص نامطلوب) عمومی سلامت و مطلوب عمومی سلامت(
 از سالمندان از )%33/0( نفر202 و مطلوب عمومی سلامت سالمندان از )%00/2(
  بودند. برخوردار نامطلوب عمومی سلامت
 . توزیع فراوانی و درصد مشخصات جمعیت شناختی سالمندان تحت مطالعه2جدول 





 312)22/0( سال) 50-27( جوان سالمند














 002)33/1( کرد هزینه از کمتر
 591)22( کرد هزینه برابر




 حیطه رد سالمندان که داد نشان زندگی سبک شده استاندارد نمرات میانگین
 امتیاز )77/25±72/22( اجتماعی و فردی بین روابط و )52/2±7/23( پیشگیری
 داد شانن عمومی سلامت شده استاندارد نمرات میانگین همچنین و داشتند بالاتری
 ).1 داشتند(جدول را امتیاز کمترین )2/27±22/32( افسردگی حیطه در سالمندان که
 با یزندگ سبک هایحیطه تمام که داد نشان همبستگی، ضریب هایآزمون نتایج
 جز به )،p>5/255( داشت داریمعنی ارتباط آن هایزیرمقیاس و عمومی سلامت
 جدول( نداد نشان دارمعنی رابطه جسمی عملکرد و افسردگی اضطراب، با که تغذیه
 عمومی سلامت و زندگی سبک نمره میانگین که داد نشان مطالعه این هاییافته ).3
 همبستگی ضریب آزمون نتایج بود. )92/22±9/37( و )222/37±02/21( ترتیب به
 تتح سالمندان در عمومی سلامت و زندگی سبک بین که داد نشان پیرسون،
 وسمعک ارتباط بابل، شهرستان سلامت) (جامع درمانی و بهداشتی مراکز پوشش
 ).2 (نمودار )r=-5/352 ،p>5/255( داشت وجود متوسط حد در دارمعنی 
 
استاندارد شده سبک زندگی و سلامت عمومی و . میانگین نمرات 1جدول 
 های آنها در سالمندان تحت مطالعهحیطه




 90/22±02/07 استرس مدیریت
 20/22±2/72 تغذیه
 77/25±72/22 اجتماعی و فردی بین روابط
 222/37±02/21 کل زندگی سبک
 عمومی سلامت
 01/25±22/10 جسمی عملکرد
 51/22±72/22 اضطراب
 52/13±22/33 اجتماعی عملکرد
 2/27±22/32 افسردگی
 31/05±22/72 کل عمومی سلامت
ای داد که در مرحله اول، متغیر ه نشان متغیره، تک لوجستیک رگرسیون نتایج
برابر،  2/0سن سالمند جوان  ،برابر 1/9جنس مذکر  ،برابر 2/2سبک زندگی مطلوب 
برابر، محل سکونت  1/1برابر، نداشتن بیماری مزمن  2/3تحصیلات دیپلم و بالاتر 
 2/7برابر، وضعیت تاهل  3/1برابر، وضعیت همزیستی با همسر و فرزند  2/9شهری 
 12/7برابر، درامد خوب  3/2مسکن شخصی  ،برابر 3/1برابر، شغل آزاد و بازنشسته 
 نتایج اشند.ب ت به وضعیت دیگر بر سلامت عمومی مطلوب تاثیر گذار میبرابر نسب
 کونتس محل درآمد، متغیرهای که داد نشان چندگانه، لوجستیک رگرسیون تحلیل
 سبک هک صورتی به اند. داشته داری معنی تاثیر عمومی سلامت بر زندگی سبک و
 سکونت محل )،=RO3/2، =%59-IC1/1–2/7 ،<p5/255( مطلوب زندگی
 مناسب درآمد داشتن و )=RO1/1 ،=%59-IC2/3–3/2 ،<p5/255( شهر در
 روی بر تاثیرگذار متغیرهای )=RO9/7 ،=%59-IC3/2–91/9 ،<p5/255(
 اشتندد مطلوب زندگی سبک که سالمندانی که معنی بدین بودند عمومی سلامت
 سلامت توضعی داشتند، نامطلوب زندگی سبک که سالمندانی از بیشتر برابر 3/2
 .)2 (جدول داشتند خوبی و مطلوب عمومی
 
 مطالعه تحت سالمندان در هاآن هایحیطه و زندگی سبک عمومی، سلامت ارتباط برای همبستگی ضریبآزمون نتایج .3 جدول
 زندگی سبک اجتماعی و فردی بین روابط تغذیه استرس مدیریت پیشگیری ورزش یعموم سلامت و زندگی سبک متغیر
 eulav-p جسمی عملکرد
 r
 >5/255
  5/201 -
 >5/255
  5/223 -
 >5/255
  5/223 -
  5/729
  5/155 -
 >5/255
  5/511 -
 >5/255
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 در سالمندان تحت مطالعه . رابطه بین سبک زندگی با سلامت عمومی2نمودار 
 
 
 متغیرهای تاثیرگذار بر سلامت عمومی در سالمندان تحت مطالعه % 29نسبت شانس و حدود اطمینان  .2جدول 
 متغیرها
 آنالیز رگرسیون تک متغیره
 )%59-IC( RO
 eulav-P
 آنالیز رگرسیون چند متغیره
 ) %59-IC( RO
 eulav-P
 زندگی سبک
 > 5/255   2 متوسط
  3/2 )1/1 – 2/7( > 5/255 2/2 )1/7 -0/2( مطلوب
 جنس
 5/20   2 زن
  2/3 )5/2– 2/22( > 5/255 1/9 )2/9 -2/2( مرد
 (سال)سن
 5/22   2 )07-59سالخورده( سالمند
  2/0 )5/2 -1/9( 5/035 2/0 )2/5 – 1/0( )50-27جوان( سالمند
 تحصیلات
 5/255   2 سوادبی
 5/11 5/2 )5/3 – 5/2( 5/23 5/2 )5/2 -2/1( دیپلم از کمتر
  2/2 )5/0 – 2/2( > 5/255 2/3 )2/9 – 9/3( بالاتر و دیپلم
 مزمن بیماری
 5/9   2 دارد
  5/9 )5/255 -122/9( 5/255 1/1 )2/3 – 2/5( ندارد
 سکونت محل
 > 5/255   2 روستا
  1/1 )2/3 – 3/2( > 5/255 2/9 )2/3-1/9( شهر
 همزیستی وضعیت
 5/2   2 تنها
 5/9 2/7 )5/2 – 7/9( 5/255 1/7 )2/2 – 2/2( همسر
 5/0 2/2)5/2 – 1/9( 5/30 2/1 )5/2 – 1/2( فرزند
  2/2 )5/3 – 7/3( 5/255 3/1 )2/0 – 0/2( فرزند و همسر
 تاهل
 5/95   2 گرفته طلاق و مجرد
 5/72 2/0 )5/27 – 91/5( 5/33 1/5 )5/2 – 2/7( بیوه
  1/5 ) 5/3 – 22/2( 5/35 2/7 )2/2 – 92/2( متاهل
 شغل
 5/12   2 دار خانه
 5/72 2/2 )5/13 – 2/5( > 5/255 3/1 )2/9 – 2/0( بازنشسته
  1/22 )5/00 – 9/5( > 5/255 3/1 )1/5 – 2/2( آزاد
 دارو مصرف
 5/2   2 دارد
  5/2 )5/255 - 20/2( > 5/255 1/1 )2/1 – 2/5( ندارد
 مسکن
 5/32   2 ای اجاره
  2/0 )5/2 – 7/3( 5/255 3/2 )2/3 – 9/1( شخصی
 درآمد
 > 5/255   2 کرد هزینه از کمتر
 > 5/255 3/7 )1/2 – 2/7( > 5/255 3/9 )1/0 – 2/9( کرد هزینه برابر
 > 5/255 9/7 )3/2 – 91/9( > 5/255 12/7 )2/3 – 73/1( کرد هزینه از بیشتر
   319102 ;12 ;icS deM vinU lobaB J                                                                                                                                                                                    
 la te ,inejorB idasA .hS ;… ylredlE fo htlaeH lareneG dna elytsefiL neewteb pihsnoitaleR ehT
 
 یریگ جهینت و بحث
 نمرات و زندگی سبک نمرات بین داریمعنی  معکوس رابطه حاضر مطالعه
 ندگیز سبک کل نمره نیز ما مطالعه مشابه مطالعاتی در داد، نشان عمومی سلامت
 این در همچنین )0و21( داشت داریمعنی  معکوس ارتباط عمومی سلامت نمره با
 داری معنی ارتباط عمومی سلامت هایزیرمقیاس با زندگی سبک ابعاد تمام مطالعه
 داریمعنی رابطه جسمی عملکرد و افسردگی ،اضطراب با که تغذیه جز به داشت،
 نآ هایزیرمقیاس و عمومی سلامت با زندگی سبک مشابه، ایمطالعه در نداشت.
 مطالعه در .)0( داشت داریمعنی  رابطه استرس مدیریت با اجتماعی عملکرد جز به
 ود جز به زندگی سبک های حیطه تمام با عمومی سلامت هایحیطه تمام دیگری
 ابزار است ممکن البته .)21( داشتند داریمعنی ارتباط اضطراب و پیشگیری حیطه
 عیتوض خوبی به باشد نتوانسته تغذیه وضعیت رزیابیا خصوص در ما سنجش
 بسنجد. را جسمی عملکرد و افسردگی اضطراب،
 وبمطل زندگی سبک سالمندان اکثر که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته
 دش گزارش مطلوب سالمندان، زندگی سبک نیز دیگری مطالعات در داشتند.
 idehavoM و )01( همکاران و idumhaM مطالعه در کهحالی در .)21و22(
 کسب بالای درصد شد. گزارش متوسط سالمندان، زندگی سبک )71( همکاران و
 و اقتصادی شرایط و فرهنگ به شاید مطالعه، این در سالمندان مطلوب زندگی
 ادد نشان مطالعه این هاییافته شود.می مربوط سالمندان زندگی محیط اجتماعی
 اتمطالع با که بودند مطلوب عمومی سلامت دارای سالمندان از نیمی از بیش که
  .)0و21( است بوده راستا هم دیگر
 عمومی سلامت از سالمندان بیشتر )91( همکاران و iniessoH مطالعه در
 مطالعه، این در سالمندان عمومی سلامت بودن بالا بودند. برخوردار متوسطی
 ینا همچنین باشد. سالمندان اکثر زندگی سبک بودن مطلوب علت به تواندمی
 رب تاثیرگذار متغیرهای درآمد و سکونت محل زندگی، سبک که داد نشان مطالعه
 از داشتند تریمطلوب زندگی سبک که سالمندانی و بودند عمومی سلامت روی
 داشتن شانس شهر، ساکن سالمندان بودند. برخوردار بالاتری عمومی سلامت
 یجریهن در ایمطالعه در داشتند. روستا ساکنین نسبت را بالاتری عمومی سلامت
 زارشگ شهر ساکن سالمندان از ترپایین روستا در ساکن سالمندان عمومی سلامت
 سلامت روستایی سالمندان نیوزلند در ای مطالعه در که حالی در .)53( بود هشد
  .)23( داشتند شهری سالمندان به نسبت بالاتری عمومی
 واندتمی حاضر مطالعه در شهر ساکن سالمندان عمومی سلامت بودن بالا علت
 طبی و یدرمان و بهداشتی مراکز به شهر ساکن سالمندان بیشتر دسترسی علت به
 میعمو سلامت از داشتند تریمطلوب درآمد که سالمندانی حاضر مطالعه در باشد.
 و idebA و )13( همکاران و manaC مطالعه با که بودند برخوردار بالاتری
 با که است مهم محیطی عامل یک درآمد، است. داشته همخوانی )12( همکاران
 حسط دارای ترپایین درآمد با افراد و دارد ارتباط فرد عملکرد و سلامت وضعیت
 دانفق همچنین باشند.می تریبیش عملکردی هایمحدودیت و ترپایین سلامت
 خاذات و پزشکی هایدرمان پذیرش عدم باعث سالمندان از بسیاری در مالی حمایت
 مومیع سلامت زن سالمندان به نسبت مرد سالمندان شود.می بهداشتی رفتارهای
 و عیاجتما و جسمی فعالیت که باشد این علت به تواندمی که داشتند بالاتری
 هبودب موجب که باشد،می زن سالمندان از بهتر مرد سالمندان فراغت اوقات گذراندن
 عهمطال هاییافته شود.می هاآن روانی و جسمی سلامت ارتقای و زندگی کیفیت
 )33( همکاران و nannerB و )91( همکاران و iniessoH مطالعه با حاضر
 عمومی سلامت )23( همکاران و kslubyC مطالعه در ولی است. داشته خوانیهم
 داشتن سشان بالاتر، و دیپلم تحصیلات سطح با سالمندان بود. مردان از بالاتر زنان
 و naimehsahinaB مطالعه با که داشتند، را ترمطلوب عمومی سلامت
 که باشد هاییداده راستای در تواندمی که ،است بوده راستاهم )23( همکاران
 ینا اند.کرده ذکر سالمندی پویای زندگی در موثر عاملی عنوان به را تحصیلات
 یا طالعهم توانایی بالاتر، تحصیلات از ناشی بیشتر آگاهی به توانمی را یافته
 تیبهداش بررفتارهای تواندمی امر این که داد نسبت علمی هایسایت از مندیبهره
 بگذارد. تاثیر سالمندان
 در انسالمند زندگی سبک نمرات میانگین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 و ودب دیگر هایحیطه از بالاتر اجتماعی و فردی بین روابط و پیشگیری حیطه
 یافسردگ میزان که داد نشان سالمندان عمومی سلامت نمرات میانگین همچنین
 در ولی ود.ب پایین بابل شهرستان درمانی و بهداشتی مراکز پوشش تحت سالمندان
 میان در افسردگی ،)23( وهمکاران kslubyC و )03( همکاران و eraZ مطالعه
 هب مربوط عمومی سلامت میزان بالاترین دیگری مطالعه در و بود رایج سالمندان
 تواندمی مطالعه این سالمندان میان در افسردگی کاهش .)91( بود اجتماعی حیطه
 کتمشار باشد. هاآن اجتماعی و فردی بین روابط چنینهم و خانواده حمایت علت به
 عنوان به و شودمی مسن افراد در تنهایی کاهش باعث اجتماعی های فعالیت در
 مایتح حضور عدم کند.می عمل افسردگی جانبی عوارض برابر در(محافظ)  بافر یک
 بر هک شودمی افسردگی و روانی مشکلات ایجاد باعث تنها، سالمندان در اجتماعی
 گذارد.می جا به سوء تاثیر نیز هاآن زندگی سبک
 پژوهش دراین که سالمندانی از نیمی که داد نشان مطالعه این هاییافته
 رارق مطلوبی وضعیت در عمومی سلامت و زندگی سبک نظر از داشتند مشارکت
 لامتس روی بر تاثیرگذار متغیرهای درآمد و سکونت محل زندگی، سبک و داشتند
 ای مشاوره -آموزشی مداخلات کنار در رسدمی نظر به .بودند سالمندان عمومی
 هایحمایت به نیاز سالمندان، سلامت سطح بردن بالا و زندگی سبک بهبود جهت
 عدم به توانمی پژوهش این هایمحدودیت از .گیرد قرار نظر مد باید نیز مالی
 توضعی چنینهم برد. نامرا  سن کهولت علت هب بالاتر) و 59( پیر سالمندان شرکت
 باشد ارتاثیرگذپرسشنامه  به هاآن دادن پاسخ بر تواندمی سالمندان جسمی و روانی
 توسط شناسیجمعیت سوالات از برخی کردند سعی محققان اثر، کاهش منظور به که
 شود. داده پاسخ سالمندان های خانواده
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: The better understanding of lifestyle and elderly health can be helpful in 
designing and prioritizing interventions for chronic diseases. The overall aim of this study was to determine the 
relationship between lifestyle and general health in elders. 
METHODS: In this cross-sectional study, 500 elders over the age of 60 who had no cognitive problems were selected 
from the health center in Babol city; according to the systematic cluster random sampling method. Sampling was done 
from April to July 2018. The research tools were the demographic questionnaire, the Iranian elderly lifestyle 
questionnaire and the general health questionnaire (GHQ) that were completed by interviewing.  
FINDINGS: The results showed that the Mean±SD age of the participants was 68.36 ± 6.5 years and 51.4% of the elderly 
had a favorable lifestyle and 66.4% had a desirable general health. The results showed that lifestyle and its domains had 
statistically significant reverse relation (p<0.001, R= -0.503) with general health and its subscales, except nutrition 
(p=0.06). The results of multivariable logistic regression analysis showed that income, location and lifestyle variables 
had a significant effect on general health. 
CONCLUSION: The findings of this study showed that half of the elderly who participated in this study were at a 
desirable lifestyle status and general health. Lifestyle, location and income were effective variables the general health of 
the elderly. It seems that along with educational-counseling interventions to improve lifestyle and raise the health of the 
elderly, the need for financial support also should be considered. 
KEY WORDS: Lifestyle, General Health, Aged. 
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